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O
p 1 oktober 2013 kreeg de Vlaam-
se euthanasie-arts Wim Distel-
mans opnieuw nationale én inter-
nationale media-aandacht. De krant Het
Laatste Nieuws kwam die dag met het be-
richt dat de 44-jarige Nathan Verhelst, die
was geboren als Nancy, de dag voordien
was geëuthanaseerd onder diens ‘medi-
sche’ begeleiding. De door de media op-
gevoerde euthanasiepionier én grondleg-
ger van de Belgische euthanasiewetge-
ving was enigszins verwonderd dat Na-
than zijn verhaal had gedaan aan de krant.
Desalniettemin zei de oncoloog dat zijn
patiënt voldeed aan ‘alle’ voorwaarden uit
de euthanasiewetgeving. Distelmans deel-
de tijdens een interview op Radio 1 mee
dat ondraaglijk lijden volgens de euthana-
siewet zowel fysiek als psychisch kan zijn.
In dit specifiek geval ging het over psy-
chisch lijden en stelde Distelmans dat het
helemaal niet zo uitzonderlijk is dat pa-
tiënten met psychische problemen wor-
den geëuthanaseerd. 
Op de vraag wat dan wel de voorwaar-
den van de euthanasiewet waren, ant-
woordde Distelmans laconiek dat er een
bijkomend advies moest worden gevraagd
aan twee artsen van wie bij niet-terminaal
lijden zeker één arts een psychiater moet
zijn. Bovendien moet er een maand zijn
verstreken tussen de schriftelijke aan-
vraag van de patiënt om geëuthanaseerd
te worden en de effectieve uitvoering er-
van. Toch stelt de wetgeving dat de advie-
zen van de twee andere artsen helemaal
niet bindend zijn en een euthanasie-arts
negatieve adviezen dus gewoon naast zich
neer kan leggen. In principe moet je als
patiënt dus enkel een bereidwillige eutha-
nasie-arts vinden die vervolgens twee al
dan niet bindende schriftelijke rapporten
in het medisch dossier van de patiënt
moet bewaren.
Het is opvallend dat Wim Distelmans
zich als euthanasie-arts in België zoveel
‘vrijheid’ kan permitteren en zich heeft op-
gewerkt als een mediafiguur die voortdu-
rend zijn fundamentalistisch gedachten-
goed propageert in verschillende kranten
en tijdschriften. Zijn geïnstitutionaliseerde
achterban heeft hem bovendien gelauwerd
als een laureaat ‘Helden van de euthana-
siewet’. Hij is jarenlang voorzitter geweest
van de Federale euthanasiecommissie en
hij heeft zijn eigen ideologische vereniging
opgericht. Vanuit de Federale euthanasie-
commissie ziet Distelmans dus toe dat
‘zijn’ euthanasiewetgeving wordt nage-
leefd, maar hij kan het duidelijk niet laten
om zelf vele lethale injecties toe te dienen
na het advies ingewonnen te hebben van
bevriende artsen van wie de wettelijk ver-
eiste onafhankelijkheid in vraag kan ge-
steld worden. Daarenboven haalt de Vlaam-
se held van de zelfbeschikking regelmatig
de wereldpers met zijn primeurs. Het is
toch bizar dat Distelmans een aangifte gaat
doen van de door hem zelf uitgevoerde eu-
thanasiegevallen die hij vervolgens via de
Federale euthanasiecommissie zelf moet
gaan beoordelen. Als belangrijkste eutha-
nasie-arts is Distelmans bijgevolg zowel
een rechter als een uitvoerder.
Vinden we het nu werkelijk een goede
zaak dat we in onze samenleving steeds
opnieuw worden geconfronteerd met der-
gelijke schrijnende euthanasieberichtge-
vingen? Als de euthanasiewetgeving in
België ons iets heeft geleerd, dan is het
wel dat er door deze wet euthanasie-art-
sen zijn ontstaan die hun handelingen
uitsluitend toetsen aan hun eigen inter-
pretatie van de wet en vinden dat ze geen
morele verantwoording verschuldigd zijn
aan de maatschappij.
Dr. Sc. Tom Mortier (en Dr. Med. Steven Bie-
seman), departement Gezondheidszorg en
Technologie, Katholieke Hogeschool Leuven
Dr Med. Georges Casteur, huisarts, Oostende
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I
k lees met belangstelling het artikel
van collega De Maeseneer, in Artsen-
krant van vrijdag 30 augustus 2013.
Over het grootste deel van de redenering
van collega De Maeseneer kan ik mij ak-
koord verklaren: men moet patiënten niet
nodeloos onderwerpen aan onderzoekin-
gen, zeker als die bestraling meebrengen,
en men moet niet nodeloos het Riziv-bud-
get omhoog krikken, wanneer klinisch ei-
genlijk geen voldoende indicatie bestaat
om zomaar meteen beeldvormend onder-
zoek aan te vragen bij een groot aantal
klachten en symptomen. 
Evenwel wil ik toch de aandacht trekken
op één belangrijke uitzondering: wanneer
een patiënt zich aanbiedt bij de huisarts
na een ongeval waar mogelijks een verze-
keringsvergoeding zal moeten worden
toegekend. In die omstandigheden is het
voor de patiënten strikt noodzakelijk voor
een aantal problemen te kunnen beschik-
ken over beeldvormend onderzoek in de
eerste dagen na het ongeval. Ik denk hier-
bij in het bijzonder aan klachten ter hoog-
te van de wervelzuil en andere gewrichten,
die op het eerste gezicht klinisch vrij ge-
ruststellend kunnen lijken; beenderige
breuken natuurlijk zullen meestal wel tij-
dig onderkend worden – maar helaas lang
niet altijd. 
Een ander probleem is evenwel het op-
treden van letsels van de weke delen waar-
door voorafbestaande degeneratieve aan-
doeningen een versneld ongunstig ver-
loop gaan kennen. Dit kan na verloop van
tijd alleen nog worden vastgesteld indien
men over beeldvormend onderzoek be-
schikt ten tijde van het ongeval zelf. Gaat
het om een degeneratief lijden dat vol-
gens een normaal ritme verloopt voor de
leeftijd van de patiënt, of gaat het juist
om een versnelling van een degeneratieve
pathologie die weliswaar voorafbestaand
is maar toch door het ongeval beïnvloed?
In de expertise die daarna redelijkerwij-
ze moet volgen zal een bewijs van schade
veroorzaakt door het ongeval worden geë-
ist en dat maak ik als vaak aangesteld ge-
rechtsdeskundige en ook als bijstandsarts
regelmatig mee. Met andere woorden: in
deze omstandigheden doet de huisarts er
goed aan eerder wat meer dan wat minder
beeldvormend onderzoek aan te vragen.
Voor patiënten die na een ongeval in
een ziekenhuis worden opgevangen, stelt
zich dit probleem meestal niet: ziekenhui-
zen zijn meestal niet zo karig met beeld-
vormend onderzoek. Misschien kan colle-
ga De Maeseneer zijn pijlen ook wel eens
richten op dat soort hospitaalpraktijken,
dat helaas ook wel buiten de specifieke si-
tuatie waarover ik het hier wou hebben,
bestaan.
Dr. Joost Rampelberg, specialist in de 
verzekeringsgeneeskunde en de medische
expertise, Ganshoren
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